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Accompagnare la nascita: tra scienze 
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1. “Normale” e sconvolgente
La nascita è un “lieto evento” che, secondo l’espressione corrente, 
indica con eccezionalità gioiosa il momento iniziale della venuta al mon-
do. Eppure questo è un “evento” molto complesso che si presenta, da 
un lato, con i tratti della “normalità” in quanto naturale, ordinario, abi-
tuale, antico, appartenente al naturale perpetuarsi della specie umana; 
dall’altro ha un carattere di straordinarietà, poiché il mettere al mondo è, 
per molti aspetti, un “imprevisto” che irrompe nello scorrere ordinario 
dei giorni e trasforma irreversibilmente le biografie personali, i corpi e 
le relazioni. Anche quando è voluta, attesa e pianificata, la nascita di un 
figlio rappresenta la svolta più decisiva nel corso della vita adulta. La 
maternità è desiderata ma anche temuta e densa di preoccupazioni. Non 
a caso nella maggior parte delle Annunciazioni (da Simone Martini a 
Beato Angelico a Botticelli, fino a Tanner o a Rossetti) l’Angelo è accolto 
dalla Vergine con pudore, ritrosia, imbarazzo, perplessità e persino pau-
ra e angoscia. Benché oggi l’enorme sviluppo delle scienze bio-mediche 
abbia notevolmente diminuito, nel parto, la mortalità femminile e quella 
perinatale o infantile, sentimenti ambivalenti nei confronti della procre-
azione continuano ad accompagnare i vissuti materni.
Come scrive Silvia Vegetti Finzi, “il parto è un’esperienza al tempo 
stesso intensa e complessa, dominata da violente e contrastanti passioni: 
la speranza e la paura, l’amore e l’aggressività, la felicità e il dolore. Ben-
ché esse compaiano nel corso di ogni nascita, la loro intensità dipende 
da molte variabili” (Vegetti Finzi, 1992, p. 122). La vita della coppia non 
sarà mai più la stessa. E, nella coppia, soprattutto la donna si trova di 
fronte a nuovi compiti e ad un cambiamento che la costringono a “far 
posto”, fisicamente ed emotivamente, al nascituro.
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L’ingresso nella maternità è, per le nuove generazioni di donne, priva-
to del tradizionale sostegno dell’esperienza femminile di cura. Le culture 
del parto sono profondamente cambiate: i rituali simbolici che accom-
pagnavano il protagonismo femminile sulla “scena del parto” sono stati 
soppressi dall’ospedalizzazione, dove è invece predominante la figura 
del medico e delle regole della struttura sanitaria. Le competenze tec-
nico-scientifiche della medicina non bastano a fornire risposte ai senti-
menti di paura, solitudine, inadeguatezza, depressione che in molti casi 
portano al maternity blues, ma che sono presenti in modo più larvato in 
ogni parto. Occorre dunque recuperare quel sapere esperienziale sulle 
pratiche di cura e sulla cultura della cura, a trasmissione matrilineare, 
che è stato inopinatamente estromesso dalle professioni sanitarie. Tutta 
la vita umana nasce da un corpo di donna, luogo originario del “venire 
al mondo”. Per questo la donna era, in passato, l’unica depositaria della 
cultura della nascita e della prima infanzia. “Il parto è evento rivelatore 
di ogni società, innanzitutto del «posto» che la donna occupa in essa: 
è come se la scena del parto fosse la rappresentazione del rapporto tra 
uomini e donne […] personificando l’unione tra natura e cultura, il cui 
confine è il crocevia dell’ordine sociale, il territorio nel quale gli esseri 
umani possono esprimere la loro umanità.” (Pizzini, 1985, p. 241)
2. La medicalizzazione del parto
La rilevanza esistenziale della nascita non può dunque essere ridot-
ta a realtà meramente corporea, oggetto delle scienze mediche. Per ac-
compagnare la nascita in modo provvisto di senso occorre restituirla alla 
sua umanità riconoscendo il valore delle relazioni che accompagnano la 
“normale” complessità del generare una vita. “La progressiva medicaliz-
zazione della nascita ha comportato una diminuzione di interesse verso i 
vissuti che l’accompagnano. Concentrare l’attenzione al parto e sulla sua 
conduzione dal punto di vista tecnico-strumentale significa spesso non 
mantenere spazi di riflessione sul fatto che il venire al mondo è molto 
di più del parto. […] Una riqualificazione della cultura e delle pratiche 
legate alla nascita richiede quindi primariamente la capacità di recupe-
rare il fondamentale rapporto di dialogo tra scienze mediche e scienze 
umane.” (Iori, 2006, pp. 31-32)
Molti ostacoli ancora condizionano l’affermarsi di un sapere riguar-
dante la nascita fondato sul dialogo tra più aree di sapere che si occu-
pano, con diverse competenze, della nascita. La sola area delle scienze 
Vanna Iori/Accompagnare la nascita: tra scienze mediche… 31
mediche appare insufficiente se priva del contributo delle scienze umane 
portatrici di competenze esistenziali indispensabili ad accompagnare la 
complessità della procreazione.
Le trasformazioni fisiche e i vissuti emozionali che segnano la “sepa-
razione” del parto (il termine deriva significativamente dal latino partior 
- separare e dividere - e ha la stessa radice di parens, genitore) riguar-
dano innanzitutto il corpo femminile e i vissuti di perdita di una parte 
di sé. Sottolinea Elisabetta Musi che “partorire” e “nascere” sono due 
verbi, rispettivamente, transitivo e intransitivo, poiché “questa differen-
za rispecchia la lacerazione del separarsi – che conserva in sé echi di 
morte – e il trionfo della vita. Solo se il seme muore può dare frutto. 
Solo se si accetta di morire (nell’accezione ampia di rinunciare un po’ 
a sé, di ritirarsi dalla tentazione di affermare un potere, di accogliere 
la propria finitudine) si può concorrere alla vita che si riconferma. In 
questo paradosso […] il mistero della nascita e quello della morte vanno 
rimessi l’uno nell’altro, in continuità. In quella compenetrazione la vita 
si racconta con le sue meraviglie e le sue domande, a cui – sempre troppo 
distratti dalle futilità quotidiane – fatichiamo a dare risposta. O meglio, 
fatichiamo a capire che non tutto è alla portata delle nostre ipotesi e 
spiegazioni.” (Musi, 2007, pp. 169-170)
Tutta la ricchezza e la complessità dei vissuti che accompagnano l’e-
sperienza della nascita non può essere compresa senza il contributo della 
filosofia, della psicologia, della pedagogia, della sociologia, dell’antropo-
logia, della storia. I significati simbolici e le proiezioni culturali di quel 
corpo di donna che “mette al mondo”, depositario della vita (significati 
certamente intrisi anche di superstizioni e inadeguati sul piano medico), 
sono assenti dall’esperienza generativa delle giovani madri. Si è così af-
fievolita la consapevolezza del ruolo antico di connessione tra le gene-
razioni, quando “la donna aveva coscienza di aggiungere un anello alla 
catena delle generazioni: assicurava così l’avvenire della famiglia e della 
stirpe; perpetuava la specie.” (Gélis, 1985, p.34)
Molti vissuti sono stati cancellati dall’ospedalizzazione del parto cui 
corrisponde l’oggettivazione del corpo femminile e la riduzione al silen-
zio di quella saggezza di genere che aveva accompagnato per millenni 
la nascita senza disgiungere il sapere (le pratiche di accompagnamen-
to della gestante) dal sentire (i vissuti difficili e faticosi suscitati in chi 
vive il parto e in chi vi assiste). Nell’avventura generativa la ricerca di 
senso sembra essere sottoposta a rimozione o censura dalla riflessione 
filosofica e pedagogica, risolvendo la generatività nella riproduzione. La 
millenaria cultura patriarcale non è che il riflesso del pensiero filosofico 
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classico monosessuato e maschilineare, pensato esclusivamente da uomi-
ni per altri uomini (Iori 2001, pp. 45-46).
3. Venire al mondo da un corpo di donna
L’esperienza della procreazione, per quanto oggi rassicurata dalla 
medicina sul piano fisiologico e patologico, richiede sempre una “di-
sponibilità ad affrontare l’incognito” (Arcidiacono, 1985, p.28) in quan-
to passaggio attraverso l’ignoto che difficilmente può essere “spiegato” 
dalla parola della scienza matematizzante. Il recupero dei vissuti inspie-
gabili e delle “parti buie” può avvenire solo nell’incontro tra scienze me-
diche e saperi di cura che rende possibile una maggiore attenzione alle 
valenze emotive e all’ascolto della biografia femminile. Se, come afferma 
Merleau-Ponty, “io non sono di fronte al mio corpo, ma sono nel mio 
corpo, o meglio, sono il mio corpo”(1980, p.214), il “venire al mondo” è 
un evento che non interroga soltanto le tecniche del parto.
Nei vissuti che accompagnano la fecondazione, la gravidanza, l’allat-
tamento, il puerperio si concentrano molteplici aspettative, ansie, delu-
sioni e gioie sempre intrisi di una profonda ri-progettazione esistenziale. 
La nascita esprime l’inizio della storia di ogni soggetto, il concreto dar 
forma ad un progetto che, concepito da altri (i genitori), si fonde con il 
progetto di sé che ogni nato comincia a perseguire, fin dai primi vagiti, 
del suo essere gettato a vivere. La “gettatezza” (Geworfenheit) (Heideg-
ger, 1975, p. 232) è un carattere costitutivo dell’esistenza “gettata” o “ge-
nerata” (Geworfen) nel senso che il “gettare” (werfen) contiene sempre 
già in sé un progetto (Entwurf): la condizione di gettatezza e quella di 
“progetto” sono tra loro inscindibili.
Per lasciarsi interrogare dalla domanda di senso sul nascere alla vita 
il medico deve innanzitutto alimentare una competenza esistenziale, as-
sumendo il coraggio di mettersi in discussione sul piano epistemologico, 
incrinando le certezze scientifiche naturalistiche, assumendo una posi-
zione potenzialmente perturbatrice del sistema sanitario e delle pratiche 
mediche consolidate nella medicina moderna “che non sarebbe possibile 
senza la riduzione del ‘corpo’ a ‘organismo’.” (Galimberti, 2002, p. 129)
Come scrive Husserl nelle Meditazioni cartesiane, “io trovo poi il mio 
corpo, nella sua peculiarità unica, cioè come l’unico a non essere mero 
corpo fisico (Körper), ma proprio corpo vivente (Leib).” (Husserl, 1989, 
p. 119) Umberto Galimberti, riprendendo questa concezione husserliana, 
afferma che le scienze mediche si riferiscono alla realtà corporea oggetti-
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vata in senso naturalistico e la considerano come un organismo, un cor-
po-Körper, mentre il corpo-Leib è concretamente vissuto e sperimentato 
dall’esistenza (Leib)”(Galimberti, 1983, pp.145-146). In una prospettiva 
in cui “lo sguardo medico non incontra il malato ma la sua malattia, e nel 
suo corpo non legge una biografia ma una patologia, dove la soggettività 
scompare dietro l’oggettività dei segni sintomatici” (Ivi, p.55), anche la 
donna che partorisce scompare come corpo-persona con le sue relazioni 
e i suoi vissuti ed anche la nascita si riduce a mero fatto materiale.
Il medico, lasciando aperta la domanda esistenziale, può coltivare la 
consapevolezza del proprio agire poiché “la scienza senza filosofia, nono-
stante la correttezza delle singole conoscenze, si fa globalmente acritica”, 
mentre “la pratica del medico è concreta filosofia” (Jaspers, 1991, p.66).
Poiché la formazione medica è fortemente improntata ad una visione 
incentrata sul corpo-organismo, risulta evidente lo scarso interesse per 
la nascita come evento esistenziale decisivo nella biografia femminile. La 
cultura dell’assistenza al parto, scientificamente fondata sulla centralità 
del corpo-cosa, sulla “gestione della gestante” in merito al fatto-nascita, 
mette in secondo piano il “suo” corpo-persona con i suoi vissuti, la sua 
storia, i suoi bisogni. Nell’ospedale, luogo neutro ed estraneo, retto su 
un apparato tecnico-specialistico e procedure standardizzate, la donna 
si separa dalla propria casa, luogo di affetti e relazioni significative e, in 
un certo senso, è estraniata dal suo stesso corpo di cui altri decidono 
e su cui altri intervengono, “monitorandolo” dall’esterno. Ma “ciò che 
la donna porta dal medico non è un corpo che vuole essere esamina-
to, che deve essere palpato, bensì una storia divenuta carne.” (Duden, 
1994, pp.95-96) La donna, espropriata del vissuto corporeo, finisce per 
chiedere al medico ciò che non sa più chiedere al suo corpo “ceden-
do immediatamente al tecnico l’appalto della lettura dei suoi sintomi.” 
(Regalia, 1997, p. 274).
I luoghi asettici delle più efficienti cliniche non sono in grado di acco-
gliere le emozioni di un’esperienza tanto profonda poiché la cultura me-
dica preferisce “difendersi” dalle dimensioni della vita emotiva piuttosto 
che ascoltarle e lasciarsi interrogare dai vissuti. Non si dimentichi che 
anche la psicoanalisi ha lasciato in ombra il corpo femminile nella sua 
generatività: “manca ogni teoria della mestruazione, della gravidanza, 
del parto, dell’allattamento, del puerperio, di tutta la particolare vicenda 
generativa femminile. […] Proprio per la sua natura di esperienza ele-
mentare e universale, la maternità è sempre stata utilizzata come meta-
fora di ‘altro’, restando per se stessa scarsamente significativa” (Vegetti 
Finzi, 1990, pp 201 e 2011).
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La progressiva scomparsa delle levatrici ha dissolto le competenze 
trasmesse dal patrimonio orale di una cultura femminile che ha lasciato 
il campo alle tecniche mediche ed ai protocolli scientifici. Indubbiamen-
te le scienze mediche hanno il merito di tutelare la salute della madre e 
del neonato, ma, consegnando la corporeità femminile alla biologia, per-
dono l’esperienza vissuta, irrilevante per lo sguardo dell’occhio medico 
(Pizzini, 1999, pp. 18 ss) e per le modalità del vedere (fin dalle prime 
ecografie), divenute predominanti rispetto alle modalità dell’ascoltare.
4. Madri e padri: una generatività differente
Nel complesso intreccio di vissuti determinati dalla nascita, quel cor-
po che si trasforma per accogliere una vita e i mesi trascorsi nel grembo 
di una donna sono un’esperienza originaria di cui rimane l’impronta per 
tutta la vita (Rich, 1996, p.47). Poiché è il corpo femminile a generare la 
vita, da sempre nella nascita si esprimono quelle competenze “di genere” 
che hanno alimentato la profonda sapienza accuditiva e di cura da cui 
gli uomini si sono tradizionalmente estraniati. Negli ultimi anni il futuro 
padre è entrato, con imbarazzo e timore, nella sala parto e accompagna la 
madre nei percorsi di preparazione al parto, a conferma delle trasforma-
zioni in atto nella percezione dell’esperienza generativa come esperienza 
che non riguarda più solo la donna, ma coinvolge anche gli uomini.
Le differenze tra i percorsi di genere e il coinvolgimento corporeo così 
radicalmente diverso rendono tuttavia questa esperienza, anche quando 
condivisa, profondamente differente per i padri e per le madri. Se la ge-
neratività è duale, la nascita avviene da un corpo di donna e sono quindi 
diversi i modi e i tempi della paternità e della maternità. Le donne rice-
vono segnali biologici e orientamenti educativi che da sempre indicano 
la maternità come una possibilità/predestinazione (assunta o respinta che 
sia); negli uomini, al contrario, l’idea di virilità si costruisce al di fuori di 
quella di paternità. Inoltre le donne custodiscono un dialogo con il figlio 
già durante i mesi della gestazione, mentre per i padri l’assunzione del 
ruolo genitoriale si costruisce molto più tardivamente. Quando la donna-
madre “annuncia” al proprio partner il suo stato, da quel momento ha 
inizio, per il futuro padre, un lento accesso alla genitorialità, vissuto tut-
tavia nell’originaria estraneità corporea, oltre che psicologica e culturale.
Gli uomini, per quanto partecipi, diventano padri soltanto quando 
tengono tra le braccia il loro figlio. E talvolta neppure allora. L’elabora-
zione della paternità resta per lungo tempo più razionale che emotiva. 
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La partecipazione al momento della nascita e la presenza in sala parto 
non sempre poi si traduce in una condivisione di cura educativa (Iori, 
2006, pp. 43-44).
Il cambiamento in atto nei ruoli di coppia ha trasformato anche l’i-
dentità maschile e induce un numero crescente di padri a sottrarsi agli 
stereotipi della virilità tradizionale, basata sulla forza e sulla durezza. 
(Deriu, 2004; Stramaglia, 2009) La tradizionale “assenza” educativa pa-
terna si sta lentamente trasformando in una consapevolezza del ruolo 
formativo maschile, anche se questo richiede di inventare nuovi modelli 
di virilità e di paternità comprendenti anche la tenerezza: “gli uomini 
buoni ed eroici sono generazioni in formazione: cullati nei cuori e ini-
ziati tra le braccia di padri che sono stati cullati nei cuori e iniziati tra le 
braccia dei loro padri.” (Keen, 1993, p. 231).
La madri rappresentano il fulcro della relazioni di cura assumendo 
una funzione molto più vasta di quella biologica: riprodurre l’umani-
tà, ovvero mettere al mondo il mondo (Cavarero, 1989, p.109) o come 
afferma Edith Stein, “proteggere, custodire e portare al suo sviluppo 
l’umanità vera” (Stein, 1987, p. 291). Pur tra mille difficoltà nel sottrarsi 
agli stereotipi imposti ai rispettivi ruoli ed all’originaria asimmetria, i 
nuovi padri e le nuove madri stanno oggi costruendo percorsi di mag-
giore reciprocità e simmetria relazionale e comunicativa. Aver cura della 
vita è un’attitudine che si concretizza nella premura verso i figli e nella 
maggiore propensione a condividere le pratiche di cura (preoccupazione, 
responsabilità, sollecitudine, attenzione, oltre che accudimento).
Riconoscere il valore di questa cultura della cura significa costruire, 
attorno alla nascita, una cultura di cui non sono depositarie soltanto le 
madri (nella funzione riproduttiva), ma anche padri in quanto, nella 
cura dei figli, si creano i presupposti per custodire e affermare l’etica 
della cura.
Per favorire la crescente umanizzazione del mettere al mondo e del 
crescere i figli come soggetti autonomi e responsabili, l’incontro tra 
scienze mediche e saperi della cura consente di ripensare la durezza di 
un sapere medico che si affida alle tecniche e diffondere un’etica della 
cura condivisa dove prendersi cura dei figli non sia disgiunto dall’etica 
della responsabilità diffusa in senso sociale e civile.
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